Narodowy Fundusz Zdrowia
N F Z | Matopolski Oddziat Wojewodzki w Krakowie
Krakow, dnia 15 luty 2024 r.

KOMUNIKAT

w sprawie zmian w wykazie §wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do
poszczegolnych poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa matopolskiego

Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
informuje, ze w stosunku do przedmiotowego wykazu, zamieszczonego w Biuletynie
Informacji Publicznej, dokonano nastepujacych zmian:

Dla podmiotu SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

e dodano zakres SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII

Zmiana obowigzuje od 1 lutego 2024 roku.

Ponadto dokonano zmiany polegajacej na aktualizacji ponizszych nazw programéw lekowych:

e program lekowy B.4 LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO (ICD-

10: C18 — C20)

e program lekowy B. 22 LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA POMPEGO (ICD-10:

E74.0)
o program lekowy B. 57 LECZENIE PACJENTOW ZE SPASTYCZNOSCIA

KONCZYN Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (ICD-10: 161, 163,

169, G35, G80, G82, G83, T90, T91)
e program lekowy B.81 LECZENIE CHORYCH NA NOWOTWORY
MIELOPROLIFERACYJINE PH (-) (ICD-10: D45, D47.1)

e program lekowy B.124 LECZENIE CHORYCH Z ATOPOWYM ZAPALENIEM

SKORY (ICD-10: L20)
e program lekowy B.125 LECZENIE PACJENTOW CHORYCH NA

KOLCZYSTOKOMORKOWEGO RAKA SKORY (ICD-10: C44.12, C44.22,C44.32,

C44.42, C44.52, C44.62, C44.72, C44.82, C44.92)
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